Praxis-Wunschzettel

/ PROF. BISCHOFF

\‘ & PARTNER

Steuern - Wirtschaft - Recht

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an: service@prof-dr-unternehmensberatung.de

Anrede: ® mannlich weiblich divers Telefon/Mobil:
Titel: E-Mail:
Vor- u. Nachname: Kontaktwunsch: @ Termin Telefon E-Mail
Objekteigenschaften
Fachrichtung(en) Verkauf/Einbringung Praxisform Leistungsschwerpunkte
Zahnarzt Praxis Einzelpraxis Endo
KFO Zweigniederlassung Berufsaustbungs- ZE
. . . . . gemeinschaft (BAG)
Oralchirurgische Praxis Praxisgemeinschaft Prophylaxe
MKG-Praxis Gesellschafteranteil in BAG Praxisgemeinschaft (PG) Implantologie
MVZ GmbH MvVZ
Lage  Bundesland Sonstiges

Region, Ort

Betriebswirtschaftliche Kennzahlen

PraxisgroBe

®  klein (Einnahmen: 200-400 TEuro)

mittel (Einnahmen: 400-800 TEuro)

groB (Einnahmen: <800 TEuro)

Ergebnisse der letzten 3 Jahre

®  klein (Gewinn: <120 TEuro)

Durchschnittl.
Scheinzahl
pro Quartal

mittel (Gewinn: 120-180 TEuro)

groB (Gewinn: >180 TEuro)

Technische Besonderheiten, Logistik und Abgabe

Ausstattung der Praxis

Anzahl Behandlungseinheiten

Flache in m?

Etage Nr. Etagen-Anzahl
Wartezimmer OoP
Sozialraum Aufwachraum
Buro Cerec
Barrierefrei Roéntgen:
Aufzug vorhanden DVT
Eigenlabor OPG
Sterilisationsraum Zahnfilm

Geplanter Niederlassungszeitpunkt

Maximaler Kaufpreis

Personal Patienten

gesamt privat %

Zahnarzt KzZV %

Techniker

ZMP Patienten sind
an Zuzahlungen

ZMF gewdhnt, zum
Beispiel zur

ZMV zahnfarbenen

ZFA Fallung

DH

Umgesetzte
Konzepte

must  nice to
have  have

DSGVO

Telemedizin

Hygiene/MPG

QM/Qs

RZR Recall

Teambesprechung

Interne
Fortbildungen

Internetauftritt
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